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OZET:

Girig: Son zamanlarda oyuncaklarda kullanilan
kiiciik buton pillerin yaygmmlasmastyla, pil yutma
sikayeti ile basvuran cocuk olgularin siklig1 gide-
rek artmaktadir. Akut batin gikayeti ile basvuran
olguda, Meckel divertikiiliiniin icindeki yaban-
ct cisme bagl perforasyon saptanmis, divetikii-
liin icerisinden buton pil ctkmast nedeniyle konu-
va dikkat cekmek amact ile olgumuz tartisilmustir.

Olgu sunumu:  Iki yasinda erkek hasta klinigi-
mize 2 giinliik karin agrist ve 2 kez yediklerini ice-
rir tarzda kusma oykiisiiyle basvurdu. Diiz karin
grafisinde sol alt kadranda disk seklinde pil ola-
bilecegi diisiiniilen yabanci cisim opasitesi mev-
cuttu. Akut batin nedeniyle yapilan eksplorasyon-
da, ileocekal valvden 60 cm proksimalde ucu nek-
roze ve perfore olmus Meckel divertikiilii ve icin-
de bir adet 1x0.6 cm boyutunda buton pil ile daha
distaline oturmus bir boncuk gozlendi. Rezeksi-
yon anastomoz sonrasi hasta postop 7. giinde so-
runsuz olarak taburcu edildi.

Sonuglar: Meckel divertikiiliti sonrasi diverti-
kiil perforasyonu siklikla literatiirde bildirilmesi-
ne ragmen, yabanct cisimlerin ve ozellikle buton
pillerin Meckel divertikiiliine girerek perforasyo-
na yol agmasi daha nadir olarak goriilmektedir.
Yabanci cisimlerin gastrointestinal sistemden 2-3
giin icinde atilmast beklenirken, Meckel diverti-
kiilii varliginda yabanct cismin divertikiilde takil-
ma olasiligt unutulmamalidir

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, pil, gast-
rointestinal perforasyon, yabanci cisim yutulmasi
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ABSTRACT :

A Rare Case of Meckel’s Divertuculum Perfora-
tion due to Button Cell

Introduction: The incidence of cases with button
cell ingestion in children has been increasing due
to the wide usage of button-cells in electronic toys
recently. In a case admitted with acute abdomen,
Meckel’s diverticulum perforation was found due
to foreign body in diverticulum. Since a button-
cell was found in the diverticulum the case was
presented to draw attention to this rarity.

Case Report: A 2-year-old boy was admitted to
our clinic with abdominal pain and vomiting las-
ting for two days. Plain abdominal x-ray showed
an disk shaped opacity suggesting button-cell in
left lower abdominal quadrant. However, there
was no history about button-cell ingestion. Sur-
gical exploration conducted for acute abdomen,
and a perforated Meckel’s diverticulum due to fo-
reign body was found. Further exploration was
revealed a button-cell, 1 x 0.6 cm in size, and a
plastic bead in diverticulum. Resection and anas-
tomosis was performed and he discharged home
without any problem at 7th postoperative day.

Conclusion: Meckel’s diverticulum perforation
after diverticulitis has been frequently reported
in literature, however Meckel’s diverticulum per-
foration due to foreing bodies, especially due to
button-cell’s is rather rare. Ingested foreign bodi-
es are expected to be passed with stoll within 2-3
days after ingestion. However it should be kept in
mind that foreign bodies can be trapped in diver-
ticulum in the presence of Meckel’s diverticulum.

Key words: Meckel Diverticulum, Button cell,
Gastrointestinal perforation, Foreign body inges-
tion.
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Siit cocuklar1 ve okul dncesi donem co-
cuklarinda yabanci cisim yutulmasi veya as-
pirasyonlar1 ile sik karsilagilmaktadir [1]. Bu
yas grubunda oyuncak parcalari en sik yutu-
lan materyallerdir. Son zamanlarda oyuncak-
larda kiiciik buton pillerin yaygin kullanilma-
st nedeniyle pil yutma olgulariyla bagvuran
hastalarin siklig1 giderek artmaktadir [2]. Ya-
banci cisim yutan olgularda, yutulan cismin
ozelligine ve icerigine gore, genel durumla-
r1 ve klinik bulgular1 uygun ise radyolojik tet-
kikler planlanarak yabanci cismin gastroin-
testinal sistemden ¢ikmalar1 beklenilmektedir
[3]. Ancak alkalen pil yutulmasi veya birden
fazla miknatis yutulmas: durumlarinda per-
forasyon riski nedeniyle yabanci cismin bir
an Once gastrointestinal sistemden uzaklagti-
rilmast diisiiniilmelidir [4]. Karmn agrist ne-
deniyle bagvuran ve akut batin diisiiniiliirek
opere edilen iki yasindaki olgunun yabanci
cisim yutma Oykiisii olmamasina ragmen, yu-
tulan pilin Meckel divertikiiliine girerek per-
forasyona yol agmasi sebebiyle gelisen akut
karin durumuna dikkati cekmek amaciyla ol-
gumuz sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Iki yasinda erkek hasta, klinigimize iki
glindiir devam eden karin agris1 ve iki kez ye-
diklerini igerir tarzda kusma sikayetiyle bag-
vurdu. Fizik muayenesinde sol alt kadranda
daha belirgin olmak iizere her iki alt kadran-
da hassasiyet mevcuttu. Rektal tusede 6zellik
saptanmadi. Lokositozu olan hastanin diiz ka-
rin grafisinde diizensiz gaz dagilimi ve sol alt
kadranda rastlantisal olarak saptanan yuvar-
lak bir opasite vardi. Bu opasitenin buton pil
olabilecegi diisiiniildii. Rektal lavman sonrasi
tekrarlanan diiz karin grafisinde, yabanci ci-
sim oldugu diisiiniilen opasitenin yerinde hig-
bir degisiklik olmadig1 goriildii.

Hasta akut batin nedeni ile acil olarak
opere edildi. Yapilan eksplorasyonda ileum-
da ileogekal valvden 60 cm proksimalde ucu
nekroze olmus Meckel divertikiilii perforas-
yonu mevcuttu (Resim 1). Meckel divertikiili
yaklasik 8 cm’lik ileal segmentle beraber re-
zeke edilerek ug-uca anastomoz yapildi. Mec-
kel divertikiiliiniin i¢inde bir adet 1cm capin-
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da ve 6 mm kalinliginda buton pil ve daha dis-
taline oturmus bir boncuk mevcuttu (Resim
2).

Resim 1: Meckel divertikiiliiniin ucunun gangrene ol-
dugu ve demarkasyon hattinin olustugu goriildii.

Resim 2: Perforasyon yeri genisletildiginde Meckel
divertikiiliiniin icinde buton pil ve boncuk oldugu go-
riildii.

Ameliyattan sonra dordiincii giin agizdan
beslenen olgu 7. giin sorunsuz olarak taburcu
edildi. Ameliyat sonras1 3 yildir takipli olan
hastanin takipleri sorunsuz devam etmektedir.

TARTISMA

Meckel divertikiilii, genel populasyon-
da %2 oraninda goriilen, gastrointestinal sis-
temin en sik dogumsal anomalilerinden biri-
dir [1]. Meckel divertikiilii genellikle asemp-
tomatik olmakla beraber, infeksiyon, kanama,
intestinal tikaniklik ve akut karina yol agcarak
semptomatik olabilir [1-3]. Akut karin agri-
st nedeniyle bagvuran hastalarda rastlantisal
olarak saptanan yabanci cismin Meckel di-
vertikiilii i¢ine girerek akut batina yol agtig1
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olgulardan literatiirde bahsedilmistir. Ancak,
olgumuzun bagvuru sirasinda pil yutma 6ykii-
slinlin bulunmamas: vakay1 ilging hale getiren
ozelliklerden birisidir.

Meckel divertikiiliinde ektopik mide
ve pankreas dokusu bulunabilir, bu durum-
da gastrointestinal sistem kanamasi goriilebi-
lir. Yabanci cismin yol actigi Meckel diverti-
kiilii perforasyonu olgulart ise literatiirde ¢ok
nadirdir [3]. Meckel divertikiiliti sonras1 per-
forasyon gelisen olgularda, perforasyona %8
oraninda yabanci cismin eslik ettigi ve bu ci-
simlerin siklikla kiirdan, balik kil¢1g1, tavuk
ton pil goriilebildigi bildirilmigtir [1-8]. Lite-
ratiirde pil yutma sonrast Meckel divertikii-
lii perforasyonu gelisen ilk olgu 1982 yilin-
da bildirilmistir. Ancak pilli oyuncak iiretimi-
nin son yillarda giderek artmasi ve giinliik ha-
yatta kullanilan saat gibi pilli elektronik esya-
larm artmasiyla pil yutulmasi olgularina gide-
rek artan siklikta rastlanilmaktadir [1-3].

Genellikle pil yutulmasi durumunda pil-
den sizan elektrolitlerin etkisiyle koroziv re-
aksiyon, basi nekrozu ya da diisiik voltaj ya-
niklar1 sonucunda perforasyon gelisme riski
bulunmaktadir [1-3]. Ayrica civali pil yutu-
lursa civa zehirlenmesi de gelisebilmektedir.
Pil yutma Oykiisii bulunmayan, karin agrisi ve
kusma sikayeti ile bagvuran olgumuzun diiz
karmn grafisinde pil opasitesi ile uyumlu olan
diskoid opasitenin, operasyon sirasinda Mec-
kel divertikiiliinde yerlesmis pil oldugu ve bu-
rada perforasyona yol actig1 gozlenmistir. Pil,
Meckel divertikiilii distaline oturmus ve muh-
temel basi ve elektromanyetizmaya bagl iske-
mi ve enflamasyon olusturmustur.

Aileler, oyuncak iireticileri ve ¢ocuk ba-
kicilarinin yabanci cisimler ve ozellikle pil
yutulmasi sonrasi1 gelisebilecek olasi tiim
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme-
si Onemlidir. Ayrica yabanci cisimlerin yutul-
masi veya aspire edilmesinin azaltilabilmesi
icin korunma yontemleri hakkinda bilgilendi-
rilmesi esastir. Pil yutan olgularin %61.8’inde
yutulan pilin oyuncaklardan ¢ikarildig: goriil-
miistiir [3]. Bu durumda oyuncak tasarimcila-
r1 ve lireticilerinin de konuya dikkatle ve has-
sasiyetle yaklagmalar1 gerekmektedir.

Yabanci cisim yutulmasi durumunda
cogu yabanci cisim gastrointestinal sistemden
2-3 giin icinde kendiliginden atilacaktir. Ya-
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banci cisim yutulmasi olgularinda cismin tipi
ve boyutlart yabanci cismin gastroinestinal
sistemden atilim hizint belirlemektedir. An-
cak olas1 web, stenoz ve divertikiil gibi gast-
rointestinal anomalilerin varliginda yabanci
cismin buralara takilabilecegi, kendiliginden
atilamayacag1 ve komplike olabilecegi olasi-
1181 daima akilda tutulmalidir.
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